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Objectives Mental disorders contribute to a significant global disease burden worldwide. The present 
study aims to develop and evaluate a transdiagnostic intervention based on the common elements 
treatment approach (CETA) for mental disorders in Iranian adults.
Methods This mixed-method study (qualitative/quantitative) was conducted in Semnan province, 
Iran. In the qualitative stage, interviews were conducted using the free listing technique with 20 
community members and 10 key informants to extract the common mental disorders. Then, a tool for 
screening these disorders was designed, and its face validity, content validity, and criterion validity were 
determined. Next, the CETA-based transdiagnostic program for the treatment of these mental disorders 
was developed, and three training workshops on implementing the intervention program were held for 
30 healthcare providers. Finally, a randomized clinical trial was conducted on 500 adults with mental 
disorders referred to health centers in Semnan province in two groups of intervention (receiving the 
CETA-based program) and control (routine treatment), and the effectiveness of the intervention was 
evaluated.
Results Three mental disorders, including depression, anxiety, and obsessive-compulsive disorder (OCD), 
were identified in the qualitative phase. The designed screening tool for measuring these disorders 
was a valid and reliable tool with 76 items. In this tool, the cut-off points for depression, anxiety, and 
OCD were 14, 17, and 6, respectively. In evaluating the effectiveness of transdiagnostic intervention, 
the results showed that the mean scores of depression (P<0.001), anxiety (P<0.001), and OCD (P<0.05) 
significantly decreased after intervention in both control and intervention groups, where the CETA-
based intervention was more effective than the routine treatment. 
Conclusion The CETA-based transdiagnostic intervention, delivered by healthcare providers to adults 
with depression, anxiety, and OCD, is a feasible and effective method and can be used to increase the 
mental health of adults in Iran.
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Extended Abstract

Introduction

ental disorders contribute to a significant 
global disease burden worldwide. Due to 
their high prevalence, chronic nature, and 
association with some physical disorders, 
mental disorders are associated with high 

disability and irreparable complications for the individual, 
family, and society [1]. However, it is estimated that only 
about 2% of people with mental disorders worldwide receive 
treatment [7]. Given the high burden of mental disorders and 
the need to increase access to evidence-based treatments 
[23], a program aimed at implementing an evidence-based 
intervention delivered by non-specialists is needed. Recent 
developments in psychotherapeutic interventions in the 
world have focused on transdiagnostic approaches [10]. 
Transdiagnostic approaches provide an integrated approach 
enabling service providers to address multiple problems 
within a single treatment program. It employs a unique tech-
nique and teaches clinicians how to make decisions about 
adapting therapy to the patient needs [9]. Transdiagnostic 
approaches provide a flexible and evidence-based treatment 
that is more efficient and cost-effective [24]. Studies have 
shown the effects of transdiagnostic interventions for dif-
ferent types of mental disorders [9, 25]. This study aimed to 
designed and evaluate a transdiagnostic intervention using 
the common elements treatment approach (CETA) for com-
mon mental disorders in Iranian adults.

Methods

This is a qualitative/quantitative study that was con-
ducted in Semnan province, Iran, in four main stages. In 

the first stage, interviews were conducted using the free 
listing technique with 20 community members and 10 
key informants to explore how local adults understand 
their own situation and describe their mental problems. 
The interviews continued until data saturation, and the 
content was analyzed in Dedoose software Version 
6.1.18. In the second stage, the Yale-Brown obsessive-
compulsive scale (Y-BOCS), the Beck Depression In-
ventory, the Beck Anxiety Inventory, and a performance 
evaluation checklist were used for designing a screening 
tool for mental disorders. In the third phase, the CETA-
based transdiagnostic treatment program for mental dis-
orders was prepared, and three training workshops were 
held for capacity building in healthcare providers. In the 
fourth stage, the effectiveness of the designed treatment 
program was evaluated by conducting a randomized con-
trolled clinical trial (RCT) in 12 mental health centers in 
Semnan city on 459 subjects randomized to treatment 
(n=228) and control (n=231) groups using a balanced 
block randomization method (Figure 1). The initial as-
sessment was conducted by trained healthcare providers 
using the above-mentioned tools to assess the eligibility 
of participants (n=520). The treatment group was also as-
sessed after eight weeks of intervention, while the control 
group was assessed after 4 months.

Results

In the first stage, it was found that depression, anxiety, 
and obsessive-compulsive disorder (OCD) were the most 
common mental health problems. In the second stage, 
the psychometric properties of an initial screening tool 
with 101 items were assessed. After assessment, 25 items 
were removed, and the tool was finalized with 76 items. 
Cronbach’s alpha values for the subscales of depression, 
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Figure 1. The CONSORT diagram of the RCT
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anxiety, and OCD were 0.92, 0.95, and 0.88, respectively. 
The cut-off points for these subscales were 14, 17, and 6, 
respectively. In the third stage, the program content was 
prepared, and three training workshops for 30 healthcare 
providers were held (two workshops on implementing 
the intervention program and one workshop on how to 
screen). In the fourth stage, the intervention was conduct-
ed for eight weeks by healthcare providers in the treat-
ment group under the supervision of the research team. 
The control group received routine treatment for 4 months 
(once every two weeks). The results showed that the CE-
TA-based transdiagnostic intervention was significantly 
more effective than the routine treatment in reducing the 
scores of depression (P<0.001), anxiety (P<0.001), and 
OCD (P<0.05) (Table 1).

Conclusion

The preliminary positive clinical outcomes suggest that 
the CETA may be a feasible, acceptable, and potentially 
effective alternative for addressing mental health prob-
lems, especially in some parts of Iran that do not have 
access to psychologists. This transdiagnostic approach al-
lows non-specialized healthcare providers to select from 
a range of evidence-based therapy elements to address a 
variety of common and comorbid mental health problems 

in a primary healthcare center. Future research should in-
clude more RCTs using the CETA-based treatment pro-
gram and with a longer follow-up period.
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Table 1. Mean scores of common mental disorders before and after treatment in two groups for the RCT phase

Variables
Mean±SD

Total  (n=459) Control Group (n=231) Intervention Group (n=228)

Pretest depression 18.81±7.21 18.83±7.30 18.79±7.14

Posttest depression 6.99±7.01 8.08±7.81 5.89±5.91

Mean difference -11.82±8.76 -10.75±9.45*** -12.90±7.87***

Pretest anxiety 27.78±11.56 27.95±11.56 27.61±11.58

Posttest anxiety 9.98±10.10 11.94±11.60 8.00±7.86

Mean difference -17.80±12.99 -16.02±13.62*** -19.60±12.07***

Pretest OCD 10.17±5.14 10.12±5.16 10.22±5.13

Posttest OCD 3.86±4.18 4.35±4.42 3.36±3.86

Mean difference -6.31±5.69 -5.77±5.77* -6.86±5.55*

Pretest performance 22.04±17.78 22.16±18.19 21.92±17.41

Posttest performance 10.44±14.31 11.96±15.02 8.89±13.40

Mean difference -11.60±15.47 -10.19±16.13* -13.03±14.66*

* P<0.05, ***P<0.001 
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اهداف اختلالات روانی بخش قابل توجهی از بار بیماری ها را در سراسر جهان تشکیل می دهند. مطالعه حاضر با هدف پیاده سازی و ارزیابی رویکرد 
فراتشخیصی در درمان اختلالات روانی با استفاده از مدل درمانی عناصر مشترک دانشگاه جان هاپکینز انجام شد. 

مواد و روش ها مطالعه از نوع ترکیبی (کیفی-کمی) در استان سمنان انجام شد. در مرحله کیفی، عناوین اختلالات شایع سلامت روان از طریق 
انجام لیست آزاد با افراد جامعه و مصاحبه های فردی با افراد آگاه کلیدی، استخراج شد. سپس ابزار مناسب جهت غربالگری این اختلالات، روا و 
پایا شد. در ادامه، بسته مداخله جهت درمان اختلالات شایع روانی با رویکرد فراتشخیصی، آماده و آموزش های لازم جهت اجرای مداخلات به 
پرسنل بهداشتی درمانی داده شد. درانتها، مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی 500 نفر مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی در دو گروه 

آزمایش ( رویکرد فراتشخیصی ) وکنترل ( درمان معمول) انجام و ارزیابی اثربخشی مداخله سنجیده شد. 
یافته ها سه اختلال روانپزشکی شامل افسردگی، اضطراب و وسواسی اجباری به عنوان شایع ترین اختلالات روانپزشکی همراه با اختلال عملکرد از 
بخش کیفی مطالعه استخراج شد. ابزار غربالگری با 76 گویه جهت سنجش این اختلالات ساخته و از طریق انجام روایی صوری، محتوا و ملاکی، 
روا و پایا شد. در این ابزار، نقطه برش جهت افسردگی 14، جهت اضطراب 17 و برای اختلال وسواس 6 بود. سپس با حضور متخصصین و اعضای 
تیم تحقیق، محتواهای آموزشی جهت انجام مداخلات فراتشخیصی آماده و توانمندسازی 30 نفر از داوطلبین شاغل در مراکز بهداشتی درمانی 
جهت انجام مداخلات صورت گرفت. نتایج ارزیابی اثربخشی مداخلات فراتشخیصی نشان داد میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی، اضطراب 
و اختلالات وسواسی اجباری بعد از انجام مداخله/درمان روتین در هر دو گروه کنترل و آزمایش به طور معنی داری کاهش یافته است، اما تأثیر 
مداخله با رویکرد فراتشخیصی به طور معنی داری نسبت به درمان های معمول در کاهش نمره افسردگی (P<0/001)، اضطراب (P<0/001) و 

اختلالات وسواسی اجباری (P<0/05) مؤثر بوده است. 
نتیجه گیری اجرای رویکرد فراتشخیصی با عناصر مشترک توسط پرسنل مراکز بهداشتی درمانی قابلیت اجرایی داشته و نویدبخش افزایش ارائه 
خدمات بهداشت روان در جامعه ایرانی می باشد. استفاده از رویکرد فراتشخیصی نسبت به درمان های معمول بالینی در اختلالات شایع روان، 

دارای کارآمدی و هزینه اثربخشی بیشتری می باشد. 
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مقدمه 

اختلالات روانی  بخش قابل توجهی از بار بیماری ها را در سراسر 
جهان تشکیل می دهند. این اختلالات به دلیل شیوع بالا، ماهیت 
بالایی  ناتوانی  با  با برخی اختلالات جسمی،  مزمن و همراهی 
همراه است و عوارض جبران ناپذیری را در فرد، خانواده و جامعه 
بر جای می گذارند ]1[. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی1، 
از  معلولیت2 ناشی  به دلیل  ازدست رفته  از سال های  درصد   33

بیماری های عصبی روانی بوده است ]2[. 

نتایج مطالعه بار جهانی بیماری ها در سال 2019، بیانگر آنست 
که تعداد مرگ ومیر ناشی از اختلالات روانی از 80/8 میلیون نفر 
در سال 1990 به 125/3 میلیون نفر در سال 2019 افزایش 
یافته است. به عبارت دیگر، میزان مرگ و میر منتسب به اختلالات 
روانی در این فاصله زمانی از 3/1 درصد به 4/9 درصد در سال  
رسیده است ]3[. در بین اختلالات روانی، برخی از شیوع بالاتری 
برخوردار هستند و گاه دارای علائمی می باشند که افراد زیادی 
در طول زندگی آن را دیده و یا آن را تجربه کرده اند. اختلالات 
جزء  مواد  مصرف  فرهنگ ها  برخی  در  و  اضطرابی  افسردگی، 
اختلالات روانی شایع محسوب می شود3 که معمولاً علائم بالینی 
ناراحت کننده4،  بوده و همواره  این اختلالات دارای همپوشانی 

مداوم5 و زیان آور 6می باشند ]4[. 

در ایران نیز اختلالات عصبی–روانپزشکی پس از آسیب های 
ناشی از تروما، بیشترین بار بیماری را و 16/04 درصد از کل بار 
بیماری را تشکیل می دهند ]5[. نتایج چهارمین پیمایش سلامت 
روان در سال 2015 نیز بیانگر آنست که 23/5 درصد از جمعیت 
ایرانی مشکوک به داشتن حداقل یک اختلال روانپزشکی بوده که 

این میزان از متوسط جهانی بالاتر است ]6[. 

بار قابل توجه اختلالات روانی با وجود شکاف درمانی در این 
حیطه و اعتراف به این واقعیت که تنها تعداد کمی از افراد مبتلا 
در سیستم مراقبت های تخصصی سلامت روان درمان می شوند، 
بزرگ نمایی بیشتری یافته است. عدم دریافت کمک از سوی بیمار 
به دلیل انگ اجتماعی، ملاحظات مالی و محدودیت دسترسی به 
خدمات سلامت روان در بسیاری از جوامع از علل شکاف درمانی 

این حیطه  قلمداد شده است ]7[. 

1. World Health Organization (WHO)
2. Years Lived with Disability (YLD)
3. Common mental disorder
4. Distressing 
5. Persistent
6. Harmful

از  تعداد کمی  داد  نشان   7 روان  نظرسنجی جهانی سلامت 
مردم برای مشکلات عاطفی یا مصرف مواد در دوره 12 ماهه 
قبل از نظرسنجی تحت درمان قرار گرفتند. این شکاف درمانی 
در کشورهای تحت مطالعه از پایین ترین (0/8 درصد) در نیجریه 
تا بالاترین (15/3 درصد) در ایالات متحده آمریکا متغیر بود ]8[. 

باتوجه به بار بالای اختلالات روانی و شکاف درمانی موجود، 
خدمات  به  دسترسی  گسترش  برای  کشورها  از  بسیاری  در 
درمانی از رویکردهای فراتشخیصی8 استفاده شده است. در این 
رویکرد از مؤلفه های درمانی مشترک برای درمان طیف وسیعی از 
مشکلات استفاده می شود. درواقع رویکردهای فراتشخیصی یک 
مدل درمانی قابل انعطاف و مبتنی بر شواهد را با توان بیشتر و 

مقرون به صرفه تر ارائه می دهند ]9[. 

در سال 2014، رویکرد درمان عناصر مشترک9 (CETA) که 
یک مداخله روان درمانی فراتشخیصی می باشد توسط محققین 
با درآمد کم و متوسط  دانشگاه جان هاپکینز برای کشورهای 
در  فراتشخیصی  رویکردهای  برخلاف   .]10[ شد  طراحی 
کشورهای پردرآمد، CETA دارای ویژگی هایی مانند داشتن تعداد 
محدودتری از عناصر، زبان ساده، راهنماهای گام به گام برای هر 
تاکنون  این رویکرد  نظارتی می باشد.  عنصر و مواد آموزشی و 
و  انجام شده  نیز  عراق  و  کلمبیا  تایلند،  مانند  در چند کشور 
کارآزمایی های بالینی انجام شده در این کشورها بیانگر تأثیر بیشتر 
استفاده از این رویکرد در درمان بیماری های روانی شایع مانند 
افسردگی و اضطراب نسبت به گروه کنترل (درمان روتین) بوده 
است ]11[. در تایلند، اندازه اثر درمانCETA 10 برای افسردگی 
(d=1/16) و علائم استرس پس از سانحه11 (d=1/19) بزرگ و 
متوسط   (d=0/63) و عملکرد   (d=0/79) اضطراب  برای علائم 

بوده است ]12[. 

درمجموع علت استفاده از رویکرد CETA در مطالعه حاضر، عدم 
نیاز به استفاده از متخصصین سلامت روان و درنتیجه صرفه جویی 
در منابع مالی و نیروی انسانی متخصص، استفاده از مؤلفه های 
عدم  از مشکلات،  وسیعی  درمان طیف  برای  مشترک  درمانی 
نیاز به دارودرمانی در بسیاری از موارد، وجود راهنمای گام به گام 
و مواد آموزشی و نظارتی، وجود زبان ساده و قابل فهم و ایجاد 
دسترسی به خدمات درمانی برای تعداد بیشتری از بیماران نسبت 
به مداخلات روتین بوده و در مجموع شیوه ای شیوه ای کارآمدتر 

12و مقرون  به صرفه تر13 و می باشد. 

7. World Mental Health Surveys (WMHS)
8. Trans diagnostic approach
9. Common Element Treatment Approach(CETA)
10. Treatment effect size
11. Post-traumatic stress syndrome
12. Efficient
13. Cost effective
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 ،CETA بنابراین در این مطالعه برآنیم تا با استفاده از رویکرد 
با مشارکت ذی نفعان در یک  را  روانی  بیماری های شایع  ابتدا 
منطقه جغرافیایی، استخراج و سپس با استفاده از ابزار مناسب، 
نسبت به اندازه گیری آن ها اقدام کنیم و پس از مشخص شدن 
 ،CETA وضعیت موجود، با انجام مداخلات فراتشخیصی با رویکرد
از طریق انجام کارآزمایی بالینی به ارزیابی این رویکرد در کاهش 

بیماری های شایع روانی بپردازیم.

 این طرح تحقیقاتی در استان سمنان که یکی از پهناورترین 
استان های ایران می باشد، انجام شده است. طبق سرشماری سال 
1397، جمعیت این استان، 702000 نفر بوده که 50/50 درصد 
از آن را مردان تشکیل می دهند. این استان، مهاجرپذیری کمی 
روانی  اختلالات  پیمایش سال 1398، شیوع  براساس  و  داشته 
در آن 14/5 درصد برآورد شده است. حدود 20 درصد از افراد 
درصد   23/8 سایکوسوماتیک،  اختلالات  داشتن  به  مشکوک 
اختلال اضطرابی و 7/2 درصد مشکوک به افسردگی بوده اند ]13[. 

روش

جهت نیل به اهداف مطالعه از دو روش کیفی و کمی استفاده 
شد. باتوجه به راهنمای CETA، ابتدا از طریق انجام مطالعه کیفی، 
لیست علائم مرتبط با اختلالات روانی، با مشارکت مردم جامعه 
استخراج شد. علت به کارگیری روش کیفی در این بخش از مطالعه 
آن بود که علائم اختلالات روانی تابع فرهنگ و شرایط اجتماعی 
و قومیتی است و تنها از طریق روش های کیفی می توان به صورت 
فرهنگی  اجتماعی  بستر  در  را  روانی  اختلالات  علائم  عمیق، 
مرتبط استخراج کرد. سپس نتایج به دست آمده از این مرحله را 
به افراد صاحب نظر داده شد و از آن ها خواستند باتوجه به علائم 
مطرح شده، تشخیص اختلالات روانی را انجام دهند. به عنوان نمونه 
ابزار رایج  عدم تمایل به استفاده از فضای مجازی که قبلًا در 

غربالگری اختلالات روانی نبود، به آن اضافه شد.

 سپس باتوجه به نتایج به دست آمده، برخی گویه ها از ابزار های 
موجود غربالگری، حذف و برخی گویه ها  اضافه شدند. ابزار واحدی 
برای غربالگری اختلالات روانی شایع در منطقه ساخته و روا و پایا 
براساس درمان های  اجرای مداخله،  و  شد. درخصوص طراحی 
اقدام شد.  روانی  اختلالات  علائم  بر  متمرکز  رفتاری  شناختی 
یعنی، ابتدا کامپوننت های مشترک در اختلالات روانی شایع در 
منطقه، استخراج و سپس درمان های شناختی رفتاری متناسب با 
آن ها طراحی شد. بسته مداخلاتی با همکاری صاحب نظران حیطه 
درمان های رفتاری شناختی و آشنا با رویکرد CETA آماده و طی 
یک کارآزمایی بالینی تصادفی، اثرات آن نسبت به درمان های 
روتین سنجیده شد. در این فرایند، توانمندسازی افراد به منظور 
بوده  اصلی  از مراحل  نیز یکی   CETA رویکرد با  اجرای درمان 
که قبل از شروع کارآزمایی بالینی در قالب برگزاری کارگاه های 

آموزشی صورت گرفت. 

مراحل اجرا 

 مراحل اجرایی طرح به شرح زیر می باشد: 

 استخراج لیست بیماری های شایع روانی در استان سمنان 

و  جامعه  مردم  با  آزاد14  لیست  تکنیک های  از  استفاده  با   
مصاحبه با افراد مطلع و کلیدی، لیست بیماری های شایع روانی 
منطقه استخراج شد. به این معنی که ابتدا از طریق مصاحبه با 10 
زن و 10 مرد، لیست علائم و بیماری های شایع روانی از دیدگاه 
مردم جامعه همراه با توصیف اجمالی از آن در قالب لیست آزاد 
جمع آوری شد. در بخش مصاحبه با افراد مطلع و کلیدی، تعداد 
10 نفر از متخصصین حوزه سلامت روان تحت مصاحبه عمیق 
فردی قرار گرفته و بر داده های به دست آمده از مرحله لیست آزاد، 
نفطه نظرات تکمیلی و عمیق تر آن ها اعمال می شود و همچنین 
لیست علائم مرتبط در طبقات مجزا قرار گرفتند ]14[. در ضمن 
در این مرحله فعالیت های مشارکت کنندگان در مراقبت از خود، 

خانواده و جامعه نیز پرسیده شد. 

انتخاب ابزارهای مناسب برای غربالگری بیماری های شایع روانی 
استخراج شده

 باتوجه به اینکه سه اختلال روانی شامل افسردگی، اضطراب 
استخراج  مطالعه  اول  مرحله  از  اجباری  وسواسی  اختلال  و 
شدند، با نظر تیم تحقیق و مرور منابع موجود از سه ابزار شامل  
پرسش نامه های وسواس اجباری ییل- براون15، افسردگی بک16 و 
اضطراب بک17 و همچنین لیست کنترلی عملکرد به دلیل اشتراک 
علائم اختلال عملکردی در تمام اختلالات روانی استخراج شده، 

انتخاب شدند. 

تهیه بسته ابزار غربالگری بیماری های شایع روانی براساس نتایج 
مطالعه کیفی

افسردگی  نسخه  به  گویه  کیفی، 7  مطالعه  نتایج  براساس   
بک (شامل موضوعات اعتقادات مذهبی، شبکه های اجتماعی و 
مشکلات گوارشی) و 6 گویه به اضطراب بک (شامل پرخاشگری، 
افکار مزاحم، عدم تمرکز و  اختلال خواب، بی حوصلگی/عجله، 
نگرانی) اضافه و برخی عبارات نیز به روز شدند. درنهایت تعداد 
گویه های  پرسش نامه های وسواس اجباری ییل-براون، افسردگی 
بک و اضطراب بک به ترتیب به 21، 28 و 27 رسید. تعداد 25 
سؤال نیز برای لیست کنترلی عملکردی در نظر گرفته شد. در 
نهایت بسته غربالگری بیماری های روانی شایع در استان سمنان 

به 101 سؤال رسید ]15[. 

14. Free list
15. Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale(Y-BOCS)
16. Beck Depression Inventory scale
17. Beck Anxiety Inventory scale
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 روانسنجی بسته نهایی ابزار غربالگری بیماری های شایع روان 

و  ملاکی  و  محتوا  صوری،  روایی های  از  روانسنجی  برای   
شیوه های کمی و کیفی به شرح ذیل استفاده شد. 

روانسنجی صوری

 با 10 نفر از مردم جامعه مصاحبه شد. موارد ازلحاظ ارتباط، 
نقطه نظرات،  براساس  و  شدند  ارزیابی  درک  دشواری  و  ابهام 
تغییرات اعمال شد. سپس براساس اهمیت هر مورد از لیکرت 
5 نمره ای استفاده شد و موارد با امتیاز اثرگذاری18 بیشتر و یا 

مساوی 1/5 مناسب تشخیص داده شدند. 

روانسنجی محتوا 

 با 10 کارشناس درخصوص گرامر، لغات، ضرورت، اهمیت و 
تخصیص امتیاز مناسب نظرخواهی شد. نسبت اعتبار محتوا19 و 
شاخص اعتبار محتوا20 محاسبه شد. براساس امتیاز لیکرتی، 10 
روانپزشک موارد را ارزیابی کردند. CVI بیش از 0/62 و CVR بیش 

از 0/79مناسب قلمداد شد. 

روانسنجی ملاکی

و  اضطراب  افسردگی،  اختلالات  به  مربوط  موارد  به ازای   
وسواسی اجباری هرکدام 40 نمونه و برای افراد سالم نیز 40 
نمونه تعیین شد. ابتدا افراد بسته غربالگری را تکمیل کردند و 
سپس برای معاینه با ابزار استاندارد اسکید به روانپزشک ارجاع 
شدند. درانتها براساس پارامتر پراکندگی و پارامتر دشواری و با 
استفاده از نظریه سؤال پاسخ 21، ضمن حذف گویه های نامناسب، 
بسته نهایی غربالگری آماده شد ]15[. جهت تعیین نقطه برش از 

منحنی راک22 استفاده شد. 

پایایی ابزار با آلفای کرونباخ و ضریب همسانی درونی صورت 
گرفت. مقادیر آلفای کرونباخ و ضریب همسانی درونی به ترتیب 

0/88 و 7/ در نظر گرفته شد. 

جهت کوتاه و فشرده کردن ابزار غربالگری از مدل نظریه سؤال 
پاسخ شد و درنهایت پرسش نامه غربالگری اختلالات شایع روان 

با 76 گویه ساخته شد. 

 CETA تهیه محتوای مداخله شناختی رفتاری فراتشخیصی با رویکرد

 از طریق برگزاری کارگروه متخصصین با حضور 3 روانپزشک، 
3 روانشناس و اعضای تیم تحقیق، محتواهای آموزشی براساس 

18. Impact score
19. Content Validity Ratio(CVR)
20. Content Validity Index (CVI)
21. Item Response Theory (IRT)
22. Receiver Operating Characteristic (ROC) curve. 

مدل تهیه شده توسط جانزهاپکینز آماده شدند. محتوای مداخلات 
در جدول شماره 1 آمده است. 

برگزاری کارگاه های آموزشی 

این کارگاه ها شامل 3 دوره و 11 روز آموزشی بوده است.   
دوره اول، کارگاه آموزشی 6 روزه جهت ارائه و انتقال محتواهای 

آموزشی جهت اجرا کنندگان مداخلات، 

دوره دوم، کارگاه آموزشی 3 روزه پس از اجرای پایلوت برنامه 
برای رفع چالش ها، برطرف کردن ابهامات و بازآموزی محتوا،

 دوره سوم، کارگاه آموزشی 2 روزه برای آموزش نحوه اجرای 
فرایند مداخله بوده است. 

 CETA اجرای پایلوت مداخله روان درمانی فراتشخیصی با رویکرد

در این مرحله به 20 نفر از افراد آموزش دیده که قرار بود رویکرد 
تشخیص  با  مراجعه کننده  کنند، 20  اجرا  را  مداخله ای  جدید 
اضطراب، افسرگی و اختلال وسواس (به هر مداخله گر، 1 بیمار) 
ارجاع شد. این گروه تحت درمان با مداخلات فراتشخیصی قرار 
مداخلات،  صحیح  اجرای  بر  نظارت  جهت  ضمن  در  گرفتند. 
و  نظارتی  فرم های  تکمیل  هفتگی،  نظارت  هفته،   8 به مدت 
برگزاری جلسات بحث و گفت وگو پیرامون موارد صورت گرفت. 

اجرای فاز اصلی 

پایگاه بهداشتی درمانی در شهرستان های  مداخلات در 12 
سمنان و گرمسار اجرا شد. 

با رویکرد   اثربخشی مداخلات روان درمانی فراتشخیصی  ارزیابی 
CETA در کاهش بیماری های شایع روانی

کنترل شده  بالینی  کارآزمایی  از  اثربخشی  ارزیابی  جهت   
تصادفی استفاده شد ]16[. 

تدوین پروتکل تصادفی سازی

در این بخش از مطالعه، ابتدا حجم نمونه براساس توان 0/8و 
خطای 0/05 و تخمین ریزش 20 درصد و نسبت 1:1 مداخله 
به کنترل به تعداد 300 نفر تعیین و باتوجه به میزان علائم در 
جمعیت هدف نیاز به غربالگری 500 نفر جهت شناسایی 300 
 500 تعداد  بنابراین  داشت.  وجود  شرایط  واجد  شرکت کننده 
کنترل)  گروه  در  نفر  و 250  آزمایش  گروه  در  نفر   250) فرد 
بیش  دارای سن  که  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه کننده 
احتمال  از لحاظ داشتن  بودند و در سامانه سیب  از 20 سال 
بیماری روانی مثبت بودند در مطالعه شرکت کردند. وجود افکار 
خودکشی، سایکوز فعال، اختلالات تکاملی از معیارهای خروج 
بوده و در ضمن کلیه افرادی که در زمان مطالعه در حال دریافت 
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خدمات مربوط به سلامت روان بودند و یا تحت درمان دارویی 
بودند، در مطالعه شرکت نکردند. کدهای تصادفی براساس مدل 
تصادفی سازی بلوک متعادل23 تعیین و ترتیب قرار گرفتن افراد در 
دو گروه توسط فرد سومی که در آن مکان قرار نداشت، مشخص 

شد. 

غربالگری اولیه 

 کلیه نمونه ها در ابتدا و پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه، 
بسته نهایی غربالگری بیماری های روانی شایع را تکمیل کردند 
و براساس نتایج حاصل در صورت مثبت بودن تست غربالگری 

به صورت تصادفی و دوسوکور در دو گروه قرار گرفتند. 

فاز اجرای مداخله/درمان روتین

 مدت اجرای این فاز در گروه آزمایش، 8 هفته و در گروه 
کنترل 4 ماه در نظر گرفته شده بود. و بیماران به صورت هفتگی 
( آزمایش) و 2 هفته یکبار( کنترل) جهت تکمیل فرایند درمان 

مراجعه می کردند

فاز پیگیری

 پس از پایان درمان، مجدداً بسته نهایی غربالگری بیماری های 
روانی شایع توسط کلیه افراد ( آزمایش–کنترل) تکمیل شد. 

23. Balanced block randomization

 CETA طراحی مدل مداخله روان درمانی فراتشخیصی با رویکرد

باتوجه به نتایج به دست آمده از انجام مطالعه، جلساتی با افراد 
صاحب نظر و تیم تحقیق برگزار و چالش ها و موانع اجرای طرح، 
بررسی و راهکارهای اجرایی برای رفع آن پیشنهاد شد. درنهایت 

مدل نهایی مداخله تدوین گردید. 

درمان های روتین اختلالات سلامت روان

بهداشتی  روان در شبکه  بهداشت  از سال 1388، خدمات   
درمانی کشور ادغام شد. در هر مرکز بهداشتی درمانی، مسئول 
غربالگری، مراجعین را از لحاظ سلامت روان با مقیاس پریشانی 
برنامه،  این  در  می کرد.  ارزیابی  سیب  سامانه  در  کسلر  روانی 
پاسخ دهندگان به احساسات خود در 30 روز گذشته امتیاز دادند 
و باتوجه به نقطه برش 10، افرادی که نمره بالاتر از 10 را دریافت 
کرده بودند، برای تشخیص و تجویز داروهای مناسب به پزشک 

عمومی در مرکز ارجاع داده می شدند. 

پزشک عمومی باتوجه به شدت مشکلات و نوع اختلالات روانی 
آموزشی و مشاوره  تا 4 جلسه  برای 3  به طور کلی  را  بیماران 
(معمولاً  روان  ارائه دهنده سلامت  به  ماه)  در  (تقریباً 1 جلسه 
یک روانشناس) ارجاع می داد. این جلسات شامل تکنیک های 
ساده و رایج مشاوره و توصیه های کلی سلامت روان در محدوده 
بود.   CBT رویکرد  براساس  ملی  مصوب  دستورالعمل های 
ارائه دهنده سلامت روان نیز مسئول فرآیند پیگیری و ارجاع به 
پزشک عمومی در صورت نیاز بود. در این مطالعه، پیگیری درمان 
از طریق تماس های تلفنی ماهانه صورت گرفت و فرم نظارت بر 

درمان شرکت کنندگان تکمیل می شد. 

منیر برادران افتخاری و همکاران. تطبیق و ارزیابی رویکرد درمانی با عناصر مشترک  برای بزرگسالان ایرانی

جدول 1. مؤلفه های اصلی درمان شناختی-رفتاری فراتشخیصی

مخاطبتوصیفمؤلفه

همه شرکت کنندگانتوجه به موانع درک شده/لجستیکی برای تعاملمشارکت )تشویق به مشارکت( 

مقدمه ای بر آموزش های روانشناختی 
نرمال سازی نشانه های اختلالات روانی 

همه شرکت کنندگان
محتوای برنامه، مدت، انتظارات

در صورتی که مراجعه کننده با علائم فیزیولوژیکی راهکارهایی برای کاهش تنش/استرس فیزیولوژیکی مدیریت اضطراب )آرامش( 
اضطراب یا OCD مراجعه کند.

شناسایی و درگیر شدن در فعالیت های لذت بخش و فعال سازی رفتاری )فعال شدن( 
تقویت کننده خلق وخو

در صورتی که مراجعه کننده با علائم 
مرتبط با افسردگی مراجعه کند.

مقابله/تجدید ساختارشناختی 
شناسایی و پیوند افکار، احساسات و رفتارها 

همه شرکت کنندگان 
ارزیابی و بازسازی افکار برای دقیق تر و/یا مفید بودن 

قرار گرفتن در معرض مواجهه های زنده 
قرار گرفتن در موقعیت های خیالیرویارویی سیستماتیک و تدریجی با افکار مزاحم/وسواسی 

 جهت همه شرکت کنندگان
 OCD برای علائم مربوط به مشکلات EBT  حساسیت زدایی تدریجی

برای همه شرکت کنندگان در صورت نیاز ارزیابی خطر خودکشی، قتل و غیره ایمنی )خودکشی/قتل/ارزیابی خطر( 

https://sib.tums.ac.ir/Home/Login?state=0
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تجزیه و تحلیل آماری

بخش کیفی مطالعه براساس تحلیل محتوا تجزیه وتحلیل شد. 
در بخش کمی برای توصیف نمونه ها از آمار توصیفی تک متغیره 
تی  آزمون های  شامل  متغیره،  دو  تجزیه وتحلیل  شد.  استفاده 
زوجی24 و مستقل25 و مجذور کای اسکوئر26، به ترتیب برای بررسی 
ارتباط بین متغیرهای مداخله گر مستمر و طبقه ای و انتساب 
گروهی استفاده شد. برای مقایسه میانگین متغیرهای سلامت 
روان در پایان مداخله نسبت به قبل از آزمون تی زوجی27 استفاده 
شد. این روش در هر گروه اعمال شد. تغییرات هریک از متغیرها 
نیز به عنوان تفاوت بین مقادیر انتهای مداخله و پایه محاسبه شد. 
میانگین تغییرات بین گروه های آزمایش و کنترل با استفاده از 
مدل های خطی عمومی مقایسه شد. تمام تحلیل ها در نرم افزار 

STATA نسخه 15/1 انجام شد

این مطالعه از سال 1396 شروع و طول مدت اجرای طرح 3 
سال بوده است که به دلیل شیوع همه گیری کرونا، مراحل اجرایی 
مراحل  از  شد.  روبه رو  آن  از  ناشی  محدودیت های  و  تأخیر  با 
مختلف این مطالعه تاکنون، 3 مقاله چاپ شده است ]14-16[ و 

مقاله حاضر مروری بر کل فرایند اجرای طرح می باشد. 

یافته ها

در این مطالعه، نتایج در 5 بخش شامل استخراج بیماری های 
شایع روان ( مطالعه کیفی)، تهیه ابزار غربالگری، تهیه محتوای 
ارائه  مداخلات  ارزیابی  و  توانمندسازی  فراتشخیصی،  درمانی 

می شود. 

 استخراج بیماری های شایع روان 

 در بخش کیفی تعداد 30 نفر از جامعه و افراد صاحب نظر 
مشارکت کردند. میانگین سنی شرکت کنندگان در لیست آزاد 
40/15 بوده و 55 درصد از آنان را مردان تشکیل دادند. ازنظر 
سطح تحصیلات، 20 درصد زیر دیپلم، 35 درصد دیپلمه و مابقی 
تحصیلات دانشگاهی داشتند. میانگین سنی مطلعین کلیدی 
40/4 بوده و روانپزشک و پزشک عمومی هر کدام 3 نفر و مابقی 

روانشناس بوده اند. 

در مرحله  روان  استخراج مشکلات سلامت  از  نتایج حاصل 
لیست آزاد به ترتیب شیوع نزولی شامل عصبانیت، از دست دادن 
علاقه، انزوا، اختلال خواب، نگرانی بی مورد، تحریک پذیری، عدم 
آرامش، افکارزیاد، افکار آشفته، عدم تمرکز، کاهش انرژی، ناآرامی، 
فکر خودکشی، طپش قلب، منفی بافی، عدم رضایتمندی، انجام 

24. Paired sample t test
25. Independent Samples T-Test
26. Chi-squared test
27. Paired sample t test

فعالیت های تکراری مانند شستن بیش از حد، عدم توانایی حل 
مشکلات، احساس ناامیدی، چهره غمگین، گریه زیاد، خوردن 

بیش از حد، عدم توانایی انجام فعالیت های روزمره بود.

اختلالات  لیست  صاحب نظر،  افراد  با  مصاحبه  مرحله  در   
به دست آمده، مورد بررسی عمیق تر قرار گرفته و مجموع علائمی 
که در ذیل یک اختلال قابل جمع بودند، در طبقه/گروه مربوطه 
کاهش  علاقه،  دادن  دست  از  که  ترتیب  این  به  گرفتند.  قرار 
انرژی، احساس ناامیدی، منفی بافی، گریه و غیره در گروه اختلال 
افسردگی قرار گرفتند. ناآرامی، عدم تمرکز، طپش قلب، نگرانی 
بی مورد و غیره در گروه اختلال اضطرابی و انجام فعالیت های 
و غیره در گروه وسواسی  تمرکز  اختلال خواب، عدم  تکراری، 
اجباری قرار گرفتند. در ضمن، اختلالات عملکردی نیز در کنار 
اختلالات سلامت روان در بسته غربالگری بیماری های شایع روان 

قرار گرفت. 

تهیه پکیج غربالگری

 برای تهیه پکیج استادارد غربالگری، ابتدا، باتوجه به مفاهیم و 
محتوای استخراج شده از فاز کیفی، ابزارهای استانداردشده موجود 
افسردگی  براون،  ییل-  اجباری  شامل پرسش نامه های وسواس 
از گویه ها حذف و  بررسی شدند و برخی  بک و اضطراب بک 
برخی گویه ها نیز اضافه شدند. درخصوص بررسی عملکرد نیز 
از لیست کنترلی عملکرد استفاده شد و درنهایت بسته سنجش 
بیماری های شایع روان با 101 گویه وارد مرحله روانسنجی شد. 
پس از انجام روانسنجی و نظریه کاهش آیتم28، تعداد 25 گویه 
از بسته سنجش بیماری های شایع روان کم شده و این پکیج با 
76 گویه نهایی شد. برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده 
شد. این مقدار برای افسردگی، اضطراب و وسواس به ترتیب 0/92، 
افسردگی، 14،  برای  نقطه برش  بود. در ضمن  0/95 و 0/88 

اضطراب، 17 و اختلال وسواس 6 می باشد. 

تهیه محتوای درمانی فراتشخیصی

 با حضور متخصصین مربوطه، محتواهای آموزشی شامل 1 تا 
5 صفحه به ازای هر اختلال همراه با 1 تا 2 صفحه شیت مراحل29 
شناختی  رفتاری  درمان های  بر  تأکید  با  محتوا ها  شد.  تدوین 
مبتنی بر علائم بوده است و شیت مراحل شامل ذکر اهداف، 
آمادگی های لازم جهت انجام تمرینات در حین جلسات، آموزش 
شیوه های شناختی رفتاری به روش های مدل سازی و ایفای نقش، 

تکالیف هفتگی و نظارت هفتگی علائم بوده است. 

 توانمندسازی ارائه دهندگان مداخله

دو  ابتدا  فراتشخیصی،  درمانی  روان  مداخلات  انجام  جهت 

28. Item reduction theory
29. Steps sheet

منیر برادران افتخاری و همکاران. تطبیق و ارزیابی رویکرد درمانی با عناصر مشترک  برای بزرگسالان ایرانی
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CETA جدول 2. محتوای آموزشی کارگاه های توانمندسازی آشنایی با مداخلات روان درمانی فراتشخیصی با رویکرد

انتظاراتمحتوازمان

مقدمه دوره، چارچوب، EBT، مقدمه ای کوتاه بر آسیب شناسی روانی روز اول
)شناخت، رفتار و اثرات(، ایجاد اعتماد، اتحاد و رابطه درمانی

شرکت کنندگان دوره باید بتوانند دانشی را که در طول روز به دست 
آورده اند به شیوه ای مستقل به کار گیرند.

روز دوم
شرح مختصری از اضطراب براساس نظریه های شناختی و رفتاری، اضطراب 
طبیعی و غیرطبیعی، آسیب شناسی روانی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

فراگیر، نظریه فراشناختی آدریان ولز، درمان های موجود

شرکت کنندگان دوره باید بتوانند دانش روز اول و اختلال اضطراب 
فراگیر )GAD( را برای ارزیابی و طراحی درمان به کار گیرند.

آسیب شناسی روانی در میان بیماران مبتلا به اختلال پانیک، مدل دیوید کلارک روز سوم
برای درک »دایره باطل« اختلال هراس و درمان های موجود در جلسه

شرکت کنندگان دوره باید بتوانند دانش روز 1، 2 و اختلال
 پانیک را برای ارزیابی و طراحی درمان به کار گیرند.

آسیب شناسی روانی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجباری )OCD(، شرح و روز چهارم
علل اختلال، ارتباط درمانی با این نوع بیماران، درمان های موجود.

شرکت کنندگان دوره باید بتوانند دانش روز 1، 2 و اختلال وسواس 
فکری-اجباری )OCD( را برای ارزیابی و طراحی درمان به کار گیرند.

روز پنجم
توصیف کوتاه افسردگی براساس نظریه های شناختی و رفتاری، اختلال حالت 
طبیعی و غیرطبیعی، آسیب شناسی روانی در بیماران مبتلا به افسردگی، نظریه 

آدریان ولز، درمان های موجود

شرکت کنندگان دوره باید بتوانند از دانش روز برای
 ارزیابی و طراحی درمان افسردگی استفاده کنند.

شرکت کنندگان دوره باید بتوانندمداخلات فراتشخیصی را انجام دهند.خلاصه ای از دانش، مهارت های درمانی بسته آموزشی چکیدهروز ششم

کارگاه آموزشی با حضور 30 نفر از  داوطلبین شاغل در مراکز 
بهداشتی درمانی سمنان و گرمسار با محتوای جدول شماره 2 

برگزار شد. 

سپس مرحله پایلوت انجام شد و پس از آن طی یک کارگاه 
آموزشی، چالش های مداخله برطرف و مراحل اجرایی آموزش 

داده شد. 

ارزیابی مداخلات با انجام کارآزمایی بالینی تصادفی

درمانی  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه کننده  فرد   520 تعداد 
مربوط  اختلالات  برای  سیب  سامانه  مثبت  امتیاز  دارای  که 
رضایت  کسب  از  پس  کردند.  شرکت  بودند،  روان  سلامت  به 
آگاهانه، بسته استاندارد غربالگری بیماری های شایع روان برای 
واجد  نفر  تعداد 459  بنابراین  شد؛  تکمیل  مشارکت کنندگان 
شرایط ورود به مطالعه شدند و 61 نفر، براساس نتایج غربالگری، 
فاقد اختلالات روانی موردبررسی بودند. براساس تصادفی سازی، 
تعداد 231 نفر در گروه کنترل و 228 نفر در گروه آزمایش قرار 
گرفتند. تصویر شماره 1، مراحل اجرایی کارآزمایی بالینی تصادفی 
را نشان می دهد. گروه مداخله به مدت 8 هفته و به صورت هفتگی 
تحت درمان فراتشخیصی و گروه کنترل تحت درمان های معمولی 
به مدت 4 ماه به صورت هر 2 هفته 1 بار قرار گرفتند. پس از پایان 
مداخلات مجدداً، پرسش نامه غربالگری تکمیل شد. جدول شماره 
3 نتایج آنالیز توصیفی و میانگین نمرات سلامت روان قبل و بعد 

از درمان در دو گروه کنترل و آزمایش را نشان می دهد. 

ویژگی های جمعیت شناختی جمعیت  داد  نشان  نتایج مطالعه 
تحت مطالعه در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی داری نداشت. 

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی، اضطراب و 
اختلالات وسواسی اجباری قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه 
بیانگر تأثیر مداخله در هر دو گروه بود و همچنین اختلاف آماری 
معنی داری بین گروه کنترل و آزمایش ازلحاظ میانگین اختلاف 
وجود داشت. به این معنی که تأثیر مداخله با رویکرد فراتشخیصی 
به طور معنی داری نسبت به درمان های معمول در کاهش نمره 
اختلالات  و   (P<0/001) اضطراب   ،(P<0/001) افسردگی 

وسواسی اجباری (P<0/05) مؤثر بوده است. 

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره عملکرد قبل و بعد از 
مداخله در هر دو گروه بیانگر تأثیر مداخله در هر دو گروه بوده 
است و همچنین اختلاف آماری معنی داری بین گروه کنترل و 
آزمایش ازلحاظ میانگین اختلاف وجود دارد. به این معنی که 
تأثیر مداخله با رویکرد فراتشخیصی به طور معنی داری نسبت 
به درمان های معمول در کاهش نمره اختلال عملکردی مؤثر 
بوده است (P<0/05). درخصوص تعداد موارد ریزش نمونه ها نیز 

اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد. 

بحث

در این مطالعه از رویکرد فراتشخیصی جهت درمان بیماری های 
شایع روان استفاده شده است. این شیوه با الهام از رویکرد عناصر 
مشترک درمانی پیاده سازی شده است. مطالعه حاضر نشان داد 
این رویکرد به دو دلیل عمده قابلیت اجرا در مراکز بهداشتی 
برای  و  است  انعطاف پذیر  رویکردی  اولاً،  دارد.  را  ایران  درمانی 
اجرا، به متخصصین حوزه روان نیاز ندارد، ثانیاً به صرفه جویی در 
زمان و منابع موردنیاز منجر می شود. این رویکرد به دلیل افزایش 
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دسترسی به درمان در مناطق دارای شیوع بالای مشکلات روانی، 
سبب مدیریت مقرون به صرفه اختلالات روانی و کاهش شکاف 

درمانی می شود ]17[. 

جهت اجرای این رویکرد، نیازمند انجام مطالعه کیفی به منظور 
استخراج لیست بیماری های شایع روان بوده و نتایج مطالعه در این 
فاز بیانگر شیوع سه اختلال شامل افسردگی، اضطراب و وسواس 
اجباری بوده است. نتایج مرور نظام مند انجام شده در سال 2020 
نیز بیانگر آنست که مدیترانه شرقی، آفریقا و آسیا دارای بیشترین 

تصویر 1. مراحل اجرایی کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده

 

نفر با تست 459
مثبتغربالگری

نفر گروه کنترل231

نفر ریزش56

نفر تصادفی سازی459

نفر گروه آزمایش228

نفر ریزش53

نفر با تست غربالگری منفی61

نفر520
سیب مثبت

جدول 3. آنالیز توصیفی و میانگین و  انحراف معیار نمرات اختلالات شایع روان قبل و بعد از درمان در دو گروه کنترل و آزمایش

میانگین±انحراف معیار
مشکلات سلامت روان

تعداد کل )459 نفر( گروه کنترل )231 نفر( گروه آزمایش )228 نفر(

7/21±18/81 7/30±18/83 7/14±18/79 افسردگی قبل از درمان

7/01±6/99 7/81±8/08 5/91±5/89 افسردگی بعد از درمان

8/76±-11/82 9/45±-10/75** 7/87±-9/12** اختلاف افسردگی قبل و بعد

11/56±27/78 11/56±27/95 11/58±27/61 اضطراب قبل از درمان

10/10±9/98 11/16±1/94 7/86±8 اضطراب بعد از درمان

12/99±-17/8 13/62±-16/02** 12/07±-19/6** اختلاف اضطراب قبل و بعد

5/14±10/17 5/16±10/12 5/13±10/22 اختلال وسواسی قبل از درمان

4/18±3/86 4/42±4/35 3/86±3/36 اختلال وسواسی  بعد از درمان

5/69±-6/31 5/77±-5/77* 5/55±-86/6* اختلاف وسواس قبل و بعد

17/78±22/04 18/19±22/16 17/41±21/93 عملکرد قبل از درمان

14/31±10/44 15/02±11/96 13/4±8/89 عملکرد بعد از درمان

15/47±-11/6 16/13±-10/19* 14/66±-13/03* اختلاف عملکرد قبل و بعد
 P<0/001 ** ،P<0/05 *
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شیوع علائم افسردگی بوده و زنان بیشتر از مردان از این اختلال 
رنج می برند ]18[. نتایج مطالعه ای که متولیان در سال 2018 در 
ایران انجام داده است بیانگر آنست که شیوع اختلالات اضطرابی 
15/6 درصد و اختلالات وسواسی اجباری 5/1 درصد بوده است 
]19[. استفاده از روش های کیفی در استخراج داده ها، علی رغم 
آنکه سرعت و عمق بالایی دارد ولی به دلیل عدم تعمیم پذیری، 
قابلیت به کارگیری نتایج در سایر مناطق وجود نداشته و تنها 
الگوی فرایندی آن کاربردپذیر می باشد ]20[. درخصوص مرحله 
توانمندسازی و آموزش افراد جهت انجام مداخلات، استفاده از 
شیوه های مختلف ارائه مطالب مانند ایفای نقش و بحث گروهی، 
اجرای پایلوت برنامه، نظارت مستمر بر فرایند درمانی در مرحله 
پایلوت و به روزرسانی محتوا حاصل نتایج مرحله پایلوت از نقاط 
قوت برنامه محسوب شده، اما عدم بومی بودن آموزش دهندگان 
به عنوان یکی از نقاط ضعف اجرای مداخله محسوب شده است. 

اثربخشی مداخلات فراتشخیصی و اجرای  در مرحله آزمون 
درمان  در  رویکرد  این  تأثیر  بیانگر  نتایج  بالینی،  کارآزمایی 
اختلالات افسردگی، اضطراب و وسواس بوده و با وجود حجم 
نمونه کافی جهت انجام مطالعه، استفاده از نمونه های در دسترس 
ازیک سو و پیگیری هفتگی درمان در گروه مداخله توسط درمانگر 
از دیگر محدودیت های مطالعه محسوب می شود. نتایج مطالعه 
CETA در عراق نیز نشان داد وجود افراد ناظر از سایر سازمان ها 
که بین 15 تا 40 کیلومتر از محل مداخله فاصله داشتند یکی 
از مشکلات مهم در اجرای بهینه فرایند بوده است ]21[. مرور 
نظام مند بررسی اثربخشی مداخلات پیشگیرانه مبتنی بر جامعه 
بر افسردگی و اضطراب زنان در ایران نیز بیانگر تأثیر مداخلات در 
بیش از 70 درصد موارد افسردگی و اضطراب بوده است. در ضمن 
مؤثرترین مداخلات در این مطالعه، مداخلات شناختی رفتاری و 

ورزش بوده است ]22[. 

مقایسه نتایج مداخلات مبتنی بر رویکرد CETA با مداخلات 
سلامت روان الکترونیکی نیز نشان می دهد علی رغم صرفه جویی 
در زمان، نیروی انسانی و منابع مالی در مداخلات سلامت روان 
الکترونیکی، تأثیر مداخلات با رویکرد CETA در کشورهای با درآمد 
پایین و متوسط بیشتر از مداخلات سلامت روان الکترونیکی بوده  
و رضایت مشارکت کنندگان از پشتیبان های غیرتخصصی درمورد 

اخیر کافی نبوده است ]23[. 

 CETA لورا و همکاران به مقایسه نسخه استاندارد و کوتاه شده
در اوکراین پرداختند. نتایج این مطالعه بیانگر تأثیر فرم کوتاه شده 
با 5 جلسه مداخله نسبت به شرایط روتین بوده است. به نظر 
می رسد محتوای رفتاری شناختی مداخلات در درمان اختلالات 
روانی نسبت به سایر مداخلات از اهمیت و تأثیر بالاتری برخوردار 

است ]24[. 

درخصوص علل ریزش در پیگیری درمان، دوری راه و مشکلات 
تردد و مهاجرت افراد از منطقه ازجمله موارد خروج نمونه ها از 
مطالعه بوده است و تفاوتی نیز از این لحاظ بین گروه آزمایش و 
کنترل وجود نداشته است. در مطالعه کارآزمایی بالینی ای که در 
زامبیا در سال 2022 درخصوص استفاده از عناصر مشترک در 
درمان اعتیاد به الکل انجام شده است نیز علت اصلی ریزش در 

پیگیری، مهاجرت افراد از محل انجام مطالعه بوده است ]25[. 

نتیجه گیری

رویکرد فراتشخیصی CETA، نویدبخش افزایش ارائه خدمات 
بهداشت روان در جامعه ایرانی بوده و قادر است خلأ درمان در 
اختلالات روانپزشکی را پر کند. پرسنل بهداشت و درمان تحت 
آموزش و نظارت مستمر با اندکی جابه جایی در وظایف شغلی 
می توانند رویکرد فراتشخیصی را در درمان بیماری های شایع روان 
پیاده و پایدار کنند. بدیهی است انجام تحقیقات آتی با استفاده 
از این رویکرد در جوامع مختلف و با پیگیری طولانی مدت قادر 
خواهد بود الگوی مناسب و پایداری را در نهادینه کردن این شیوه 
درمانی به خصوص در مراکز بهداشتی درمانی روستایی ارائه کند.

درمان  در   CETA رویکرد  از  استفاده  قوت  نقاط  درمجموع   
اختلالات روان شامل انعطاف پذیری و عدم نیاز به متخصصین 
موردنیاز،  منابع  و  زمان  و درنتیجه صرفه جویی در  روان  حوزه 
امکان ادغام در شبکه مراقبت بهداشت و درمان اعم از شهری 
و روستایی و کارآیی و اثربخشی بیشتر آن نسبت به درمان های 

روتین و معمول سلامت روان می باشد. 

از نقاط ضعف رویکرد CETA می توان به محدودیت های مطالعه 
عدم  مناطق،  سایر  در  نتایج  تعمیم پذیری  عدم  شامل  کیفی 
به کارگیری مستمر مداخله کنندگان بومی در درمان های شناختی 
رفتاری و عدم پیگیری اثرات طولی درمان های فراتشخیصی پس 

از پایان مداخله می باشد. 

این  انسانی،  و  مالی  منابع  ازلحاط  و  حاصله  نتایح  باتوجه به 
طرح کاملًا به صرفه است. بنابراین اجرای این برنامه در سایر 
مراکز بهداشتی درمانی، ابتدا در سطح شهرستان و پس از رفع 

چالش های مربوطه در سطح استان پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

کلیه ملاحظات اخلاقی در اجرای طرح لحاظ شده است، رضایت 
آگاهانه از مشارکت کنندگان دریافت شد. این طرح مصوبه کمیته 
اخلاق در پژوهش مؤسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی 
ایران را با کد IR.NIMAD.REC.1395.047 دریافت کرده و در 
کمیته تحقیقات دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی با 
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حامي مالي

توسعه  ملی  مؤسسه  مالی  حمایت  با  تحقیقاتی  طرح  این 
تحقیقات علوم پزشکی ( نیماد) با گرنت شماره 943114 انجام 

شده است

مشارکت نویسندگان

ــق و بررســی:  ــل و تحقی مفهوم ســازی، اعتبارســنجی، تحلی
منیــر بــرادران افتخــاری، معصومــه دژمــان، کتایــون فلاحــت، 
ــون  ــع: کتای ــروزان؛ مناب ــتاره ف ــه س ــودی، آمن ــره محم زه
فلاحــت و زهــره محمــودی؛ نــگارش پیش نویــس و ویراســتاری 
ــان  ــه دژم ــاری، معصوم ــرادران افتخ ــر ب ــازی: منی و نهایی س
و کتایــون فلاحــت؛ نظــارت و مدیریــت پــروژه: منیــر بــرادران 

ــروزان. ــه ســتاره ف ــان و آمن ــه دژم افتخــاری، معصوم

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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 نویسندگان از آقای دکتر جندقی، معاون بهداشت دانشگاه 
علوم پزشکی سمنان و سرکار خانم ها حقیقت و میرمعصومی و 
کلیه پرسنل بهداشتی مستقر در مراکز بهداشتی درمانی سمنان 
و گرمسار که در این طرح مشارکت کردند تقدیر و تشکر می کنند. 
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